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1 　病历资料
患者 ,女性 ,32 岁。发现左乳腺肿物、迅速增大半年伴
乳头溃烂。查体 :双侧乳房不对称 ,左乳房明显肿大 ,皮肤暗
红色 ,可见一梨形大小肿物位于乳头下方 ,牵拉乳头内陷 ,乳
头表面溃烂 ,并溢血水 ;乳晕周围皮肤色素沉着明显 ,呈“桔




35 IUΠL ,肌酸激酶 210 IUΠL ,乳酸脱氢酶 317 IUΠL ,羟丁酸脱
氢酶 236 IUΠL ,AFP 0. 10μgΠL。左乳肿物穿刺发现癌细胞。
肝胆胰 B 超和胸片检查未见占位病灶。拟诊 :“左乳腺癌 ( Ⅲ
期)”。2000年6月10日在局麻下行左尺动脉插管。术后2周内
分次区域灌注顺铂共80 mg ,52Fu 共2. 0 g ,表阿霉素共80 mg。
复查血常规正常 ,肝功能总蛋白和白蛋白下降 ,碱性磷酸酶
44 IUΠL。左乳肿物缩小至 5 cm ×4 cm ×3 cm ,左腋窝肿块消
失。10 d 后在全麻下行左乳癌根治术。病理证实 :左乳腺浸
润性导管癌 ,大小为 10 cm ×10 cm ×4 cm ,癌组织因化疗已弥
漫性变性、坏死。乳头及输乳管未见癌浸润 ,送检标本切缘、
乳腺基底部横纹肌及筋膜未见癌残留。腋窝送检脂肪组织
共找到肿大淋巴结 31 枚 ,有癌转移 10 枚。另送检左胸小肌
内侧脂肪组织 ,共找到肿大淋巴结 12 枚 ,有癌转移 6 枚。乳
腺癌淋巴结转移免疫组化染色结果 : ER (雌激素受体) 弱阳
性 ,PR (孕激素受体) 阳性 ,PCNA (增殖细胞核抗原) 阳性。
术后再行 52Fu 0. 5 g、环磷酰胺 600 mg 及氨甲喋呤 30 mg 静
脉化疗一次 ,口服“三苯氧胺”(他莫昔芬) 10 mg ,每日 3 次。
7 月 21 日出院 ,数天后即感右上腹胀痛 ,纳差 ,对症治疗病情
加 重。 8 月 6 日 复 查 B 超 见 : 肝 略 肿 大 ,
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表面欠光滑 ,左叶见小岛状增强光团 ,直径 1. 7 cm。右前叶
见光点不均匀区 ,血管走向尚清 ,诊断为“肝占位病变”。8
月 21 日 CT检查证实 :全肝叶明显增大 ,左、右肝内见多个类
圆形肿块 ,边界不清 ,肝门结构不清 ,门脉主干及其分支无明











的微小转移 ,或许是由于以下原因致多次 B 超检查漏诊 : ①
病灶直径 < 6 mm ; ②受右肺、胃、肠气体干扰 ; ③中等回声型
肿物。实验与临床化疗研究均已证明 ,辅助化疗可提高肿瘤
治愈率。动物实验提示微小转移灶具有最小的肿瘤负荷 ,倍
增时间缩短 ,增殖比率大 ,对抗癌药的敏感性较高 ,容易被抗
癌药所杀灭 ,故治愈可能性大。但辅助化疗需要达到一定的
剂量 ,如达到计划量的 85 %以上效果才能最好。大多数学






膜及软组织等 ,其中肝转移的发生率约为 58. 4 %～71. 1 % ,
即乳癌病人死亡时超过半数以上的尸检发现有肝转移。因
此认为 Ⅲ期乳腺癌不宜行术前区域灌注化疗。
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